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Welche zusatzlichen Probleme entstehen
durch Polymedikation?

AWMF: Hausrztliche Leitlinie Zunahme von Wechselwirkungen
+Multimedikation“ (DEGAM)

!

Verstarkung von Nebenwirkungen (additive Effekte)

!

Abnahme der ,Mitarbeit“ des Patienten, Unbehagen,
Handhabungsprobleme, Medikationsfehler

!

Unterversorgung i. d. Behandlung relevanter
Erkrankungen

!

Verschreibungskaskaden

Q MediCheck+ Pharmadu oz selte2

Die Plattform far Pharmazeuten https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-043
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NON - Adhéarenz ist ein wesentlicher und vermeidbarer
Kostenfaktor im Gesundheitswesen

14
12
Vermeidbare Kosten im
10 Gesundheitswesen (Dt.
Handelsblatt v. 09.10.2013 IMS
Health)
8
6 A
B Mrd. €
4
2

. mom KN

MISSMANAGEMENT FEHLMEDIKATION NON-ADHARENZ
VON
POLYMEDIKATION

Q MediCheck# Ehdrmcmu 'I

le Plattform far Pharmazeuten

Brown Bag mal
anders........

& MediCheck+ pharmadu s

Die Piattform fur Pharmazeuten
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Begriffsbestimmungen

Compliance: paternalistisches Arzt-Patientenverhaltnis

Adharenz: Patient ist bereit zur Umsetzung aller Therapieempfehlungen,
Akzeptanz der verordneten MaBBnahmen, gemeinsame

Entscheidungsfindung ,shared decision making”

Konkordanz: Ubereinstimmung der Therapieziele mit den eigenen

Werten und Zielen

Persistenz: Zeitraum zwischen Beginn und Abbruch der Therapie

Beispiele:
-TDM
-Elektronische Uberwachung der Tablettenentnahme

A d h oo . h -Reichweitenbestimmung
arenz ist schwer..... -Direkte Beobachtung der Einnahme
..... ZU messen -Messung physiologischer / klinischer Marker

....zZU ermitteln
....selbst einzuschatzen
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Was ist Non - Adharenz

absichtlich

*  Rezept wird gar nicht eingel&st .
*  Drug holidays .
*  Absetzen bei Unvertraglichkeiten oder .

Angst vor Nebenwirkungen

*  Eigenmachtige Anderung der Einnahme

aus anderen Grinden .

unabsichtlich

Vergessen der Einnahme
Verwechslungen

Fehlerhafter BMP,
Medikationsanweisungen falsch

verstanden
Handhabungsfehler

Sensorische oder kognitive

Einschrankungen

Patientenbedingte
Faktoren

Bsp. Motivation,
Kognition

Therapiebezogene
Faktoren
Bsp. Haufige
Therapieanderungen

Adhéarenz

Gesundheitssystem

Bsp. Verlassliche
Ansprechpartner

Krankheitsbedingte
Faktoren

Bsp. Schwere der
Symptome o.
Nebenwirkungen

Soziale/6konomische
Faktoren

Bsp. Kosten flir
gesunde Ernahrung

Quelle: WHO 2023 Die fiinf Dimensionen der Adhérenz

o)



https://www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-apotheker-die-adhaerenz-foerdern-123366/
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2015/daz-28-2015/therapietreue-im-alter-verbessern
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2015/daz-28-2015/therapietreue-im-alter-verbessern
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Spannende Aspekte

= e

IST DAS MEDIKAMENT RAMADAN UND PSYCHIATRISCHE
HALAL? MEDIKAMENTEN- ERKRANKUNGEN IN
EINNAHME ANDEREN KULTUREN

Q MediCheck+ phormo4u 'I

9
211 ktische Probleme mit Medikam
praktische Frobleme mit Medikamenten o
. . . .
(n=59 Patienten zwischen 70-92 J., mit 3-12 Medis)
X 4. Vorbereitung vor der
2. Aussere Verpackung 9
Anwendung
Identification of medicine
Identification of packaging ———————————————
Opening carton box Holding medicine »
\ Tabletdoes not ~ Measuring correct
Opening of packaging < ‘7” break in equal halves volume \\\
Opening wrapper Adjusting dose - | = >
Re Tablet breakingis /
moving blister from cartonbox ———————) difficult or painful /
Dissolution of medicine p
Distressing >
\ Closing packaging ——————————
" « Medicine breaks,
Understanding P, X pockets too Medicine sticks ———————»
4 4 crumbles, dents \ smallto push in mouth/throat
{ Removing A\ \
deo extenfrlve diff it medicine from blister < | > Locating product
o0 difficy Firsttime  Every time in mouth
Readin B \ \
i vi, Opening bottle/container s | s L Unpleasant taste
Text too small Separating individual units 7
1. Anwendungsanweisungen 3. Innere Verpackung
& MediCheck+ pharmadu oz
Die Plattform for Pharmazeuten
10
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Punktgewinn

Die Verbesserung der Adhérenz ist
ein wichtiger Aspekt, um die
Arzteschaft fir die pDL zu gewinnen!
Zitat:

»Ich kann dem Patienten ja gar nicht helfen,

wenn ich nicht mal weil3, was der wirklich

einnimmt*

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

11
Pharmazeutisches Riickgrat
Seltene Erkrankung, ausufernde Polymedikation:
Da fange ich lieber gar nicht erst an 27077
Dann machen es andere!
< MediChecks Pharmasu of
12
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Punktgewinn — Fallbeispiel:

—

Miﬂﬁzapi" beta 15 mg

50/N2 1y

Q MediCheck+ phorma4u 'I
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NON-Adharenz aufgrund von Nebenwirkungen
und mangelndem Therapieverstandnis

* Amlodipin und Betablocker nur im

Wechsel eingenommen:

erektile Dysfunktion als Begriindung

* Insulin nicht im Kuhlschrank, sondern

in einem dunklen Karton gelagert

Q MediCheck+ phorma4u 'I

14



02.07.24

Drug Holidays

Patient mit schwerer COPD und

Herzinsuffizienz....

..... lasst sonntags alle

Medikamente weg

~damit sich mein Kérper nicht

an die Medikamente gewohnt”

15
UnregelmaBige Einnahme
* Die mittagliche oder abendliche Einnahme wird vergessen
* ,wenn ich abends ein Bierchen trinke, lasse ich den Betablocker weg”
« Einnahme von Xarelto nur alle 3 Tage, da sich die Patientin die
Rezeptgebihr nicht leisten kann
16
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Handhabungsprobleme

Erste Schritte

Lesen Sie diese Bedienungsanleitung, bevor Sie mit der A dung des A

Machen Sie sich mit den einzelnen Teilen Thres Genuair-Inhalators vertraut.

Kontrollfenster Dosisanzeige
Griin = Inhalator bereit zur Anwendung

Schutzkappe - }_] j

~ Kontrollfenster

‘ Rot = bestatigt richtige Inhalation
& Mundstiick

Griine Taste

\&

& MediCheck+ pharmadu s

Die Piattform fur Pharmazeuten
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,lch nehme zu
viele Pillen, mein
Magen rebelliert*

Schluckstorung: Patient zerkaut alle Tabletten

uvastatin-catiopharm’
Ss Filmtabletten

f—
! B::'l amtmenen ¥ Omeprazol-.
EIIQUIS' 1 B magensatue

e
R Hartkapseln

eI

a

C iop
[WEEN Tabletten

Corteanrione bovetd

e
xigduo . sssom

‘abletten
tlozin/Metforminhydrochlorid

or Bingwpackrg. Erashena pndang

Bild: © Sabine Haul

.@ MediCheck+ Pharmadu s

Die Piattform fur Pharmazeuten

Seite 18

18
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Qualender
Juckreiz am
ganzen Korper
durch Clopidogrel?

Patientin vor 4 Wochen aus dem Krankenhaus entlassen

cton Accord (Z5mg

SR - —
Clopidogrel forx‘qa

- Heumann 75 mg Dapaglificzin

Spironolacton
In der Klinik abgesetzt!

i Candesartan-AbZ
| 8 mg Tabletten

Bild: © Sabine Haul

.@ MediCheck+ Pharmadu

, Seite 19
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+~Warnsignal” Selbstmedikation

20 Dragees |

Vomex A Dragees

50 mg iiberzogene Tablette iDragee)

Zur Anwendung bei Kindern ab  Jahren und tiber 30 kg K&
Jugendlichen und Erwachsenen.
Wirkstoff: Dimenhydrinat

KLINGE

PHARMA

® |
lbubeta 400 akut

Ibuprofen
Bei Schmerzen oder Fieber
ohne rztlichen Rat nicht linger an
Packungsbeilage vorgegeben!

25 mg Doxylaminsuccinat Tabletten
Wirkstoff: Doxylaminsuccinat

Hoggar Night )

éur Kirzzeitbehandlung von Schlafstérungen

10 Tabletten

& MediCheck+ pharmadu s

Die Plattform far Pharmazeuten
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Verschreibungskaskade

Selbstmedikations-

WU nsch i ;{én:"oNNGAJOD 7% Og'(g m Tabl mhwvgdﬁn Frohstack, separat
2 Packungen . — :':““-”"‘w’g""":“‘o LR S -
Hoaaar® bitte! Venlafaxin P;g,f:;z” PRI, A Retkaps | 1 [ 0| 0|0 |stuck . .
99 Trimipramin Timigramin Ao A0y Losung [ 0 | 0 [ 0 [10{Troprd Arzneimittel- ]
Lorazepam TAVOR 0.5 Tabl |0 |[4ePo |0 [stock abhan | kelt i
|Rotigotin e A aster | 4MQ/T|Pflast |10 [0 |0 |Stack g g
Pregabalin :’%:;aﬁ - 1A Pharma Kaps ofojof1 erhdht 16.04.20 wg Restless Legs
Candesartan s APt Tabl | 1]00]0 [stuck
Torasemid o hams ~ mant [ 1|00 |stuck [P 060720, dann wieder auf 1050
Spironolacton m}‘;mn Tabl |1]0{0f0
Colecalciferol VEiolstien 1000LE. " |Tabl | 1]0|0]o0 [stack
Zopicion B Tabl | 0|0 |01 [Stick [seibstandige Einnahme in Wohnung
Alendronséure | Alendcon fsto sinmal wo Tabl JuWoche Montage mitviel Floesighst, | o, 0620
i Bacrogl heta phe Putver (1[0 0|0 in Wohnung
Metamizol Phanma Troptan ' % na| Tropfen | 30| 30 {30 |30 | Tropfen |Wohnung
Morphin AL ioRe Kaps bei starken Schmerzen, max 4x tgl
mellb‘!';and,-llns ; \ - . ntanyl Franed P 1 sl Pfiast alle 3d wechseln {
fstorungen L _ﬁpﬁ%ﬁmﬁ% ‘ Inhids | 2 I 0 I o h neu 16.09.19 statt Spiriva
Sabutamol - 1 APhaerma Spray Hub bei Luftnot 1 Hub bis 6x in 24h
7 10mg Tab! Sabine Hau|Stick b‘("Vll’(’)'::‘“.’?t1‘“’" b

& MediCheck+ pharmadu s
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Tipps fur das Erstgesprach
Wenn Sie sich besser fiihlen,
e Was erzahlt der Patient von sich aus lassen Sie ihre Medikamente
dann manchmal weg?
als erstes?
Welche Medikamente bereiten
* Keine Bewertungen im Erstgesprach Ihnen Probleme?
* Offene Fragen stellen Wie teilen Sie diese Tablette?
* Geschlossene Fragen helfen, den
Zeitrahmen einzuhalten
«J MediCheck+  Pharmadu o
22
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Beispiel Insulin:
Was sollten Sie
immer fragen?

Uberlegen Sie sich vor dem
Erstgesprach, welche Fragen
zZielfihrend und wichtig sind

23

Hilfreiche Fragen im Erstgesprach

Schambehaftete Themen mit Fingerspitzengefihl

ansprechen

Manchmal kommen die eigentlichen Probleme erst auf den

Tisch, wenn sich ein Vertrauen im Gesprach aufgebaut hat

24

12
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Tipps fur das Abschlussgesprach

Habe ich mich verstandlich

* Kurze Satze, langsam sprechen ausgedriickt?
¢ Patient*in loben, Arzt loben

* Vorteile der Medikamente hervorheben

Gehen Sie davon aus, dass nicht nur viele dltere Patient*innen

das Besprochene wieder vergessen!

> Hinweise schriftlich mitgeben

~>kontinuierliche Weiterbetreuung im HV

& MediCheck+ pharmadu s

Die Plattform far Pharmazeuten
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Aktionsblindnis Patientensicherheit AG AMTS:
Gesprachsleitfaden fir Patient*innen

Ar imitteltherapiesicherheit
5 Fragen, wenn es um lhre Medikamente geht
Es ist wichtig zu wissen, welche Medikamente man wofiir einnimmt,
5 F RAG E N und wie man diese genau anwendet.
I Die APS-Arbeitsgruppe AMTS (Arzneimitteltherapiesicherheit) hat den

wenn es um lhre Medikamente geht

Gesprachsleitfaden ,5 Fragen, wenn es um Ihre Medikamente
geht”entwickelt, mit dem sich Patientinnen und Patienten auf das
nachste Gesprach tber lhre Medikamente in der Arztpraxis, in der
Apotheke oder im Krankenhaus vorbereiten ko

> DOWNLOAD DER PATIENTENINFORMATION

Gedruckte Exemplare kénnen (solange der Vorrat reicht) in der APS-
Geschaftsstelle angefragt werden.

& MediCheck+ pharmadu s

Die Plattform far Pharmazeuten

https://www.aps-ev.de/patienteninformation/

26
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5 FRAGEN,

wenn es um lhre Medikamente geht

Es ist wichtig zu wissen, welche Medikamente man wofir einnimmt, und wie man
diese genau anwendet.

Auf der Rickseite finden Sie funf allgemeine Fragen, die Sie nufzen kénnen, um
sich auf dos nachste Gespréich dber Ihre Medikamente in der Arztpraxis, in der
Apotheke oder im Krankenhaus vorzuberaiten.

Vor dem Gespréch

So bereiten Sie sich vor:

Bringen Sie einen aktuellen Medikationsplan
(falls vorhanden) mit.

Machen Sie sich vorher schriftliche Nofizen zu lhren
Fragen und Anliegen.

Am Ende des Gesprachs

Sind alle Ihre Fragen beantwortet?

Wenn nicht, trauen Sie sich nachzufragen, bis Sie alles
verstanden haben.

Das ist Ihr gutes Recht.

Bitten Sie darum, dass Ihnen die besprochenen Veranderungen
schriftlich zur Verfugung gestellt werden!

Am Besten lassen Sie sich einen aktualisierten Medikationsplan
aushéindigen.

Weitere Unterstitzung bei der Vorbersitung kénnen Sie auch hier finden:
Aktionshindnis Patientensicherheit oV, Tel. 030 36 42 816-0

ZH[E  Unabhangige Patientenberatung, Tel. 0800 011 77 22

sowie Gber diesen Link:

ps: -aps g

Herausgeber: Aklionsbundnis Patientensicherheit eY. / AG AMTS / 08.2022, vaww.aps-ev.de.

Diese Empfehlung wurde zur Umsefzung der MaBinahme 1 des 5. Aktionsplans AMTS des Bundesgesund-
inisteriums durch die Arbei i is Potientensic . ersoll.

AKTIONSBUNDNIS Diese Arbeit wurde inspiriert durch das Projeki ,5 Questions fo Ask About Your Medications” des ISMP
bim)

PATIENTENSICHERHEIT c,

5 Fragen, wenn es um lhre Medikamente geht

o Was andert sich bei meinen Medikamenten?

Was sollte ich mitteilen:

Alle Medikamente, die mir von Arztlnnen
verordnet wurden oder die ich selbst gekauft
habe.

Alles, was ich fur meine Gesundheit zusétzlich
anwende: zum Beispiel Naturheilmittel,
Vitamine und Mineralstoffe, Salben, Tees.

Was sollte ich fragen:
Wofir nehme ich welches Medikament?

Veréindert sich etwas bei meinen Medikamenten
und warum

Welche Medikamente brauche ich nicht mehr2

o Wie fiihle ich mich mit meinen Medikamenten?

Was sollte ich mitteilen:

Wonit ich gut zurechtkomme — und wo es
Probleme mit meinen il gibt.

Was sollte ich fragen:

Gibt es ein anderes Medikament, mit dem ich
besser ‘

Welche Wansche ich zu
meiner Therapie habe.

Welche Sorgen und Unsicherheiten ich habe.

Gibt es Alternativen zur

9 Wie wende ich meine Medikamente richtig an?

Was sollte ich mitteilen:

Wo ich Schwierigkeiten bei der Einnahme
oder Anwendung habe. Zum Beispiel: Bei der
Entnahme des Medikaments aus der Packung
oder beim Schlucken der Tabletten.

Wenn ich Medikamente manchmal vergesse.

Was sollte ich fragen:

Wieviel sollich von jedem Medikament anwenden?
Wie oft und wie lange sollich es anwenden?

Wie und wann nehme ich es richtig ein2

Was soll ich fun, wenn ich eine Anwendung
vergessen habe?

Gibt es Hilfestellungen oder Maglichkeiten, um
die Anwendung zu erleichtern oder zu verbessern?

Wo finde ich diese Informationen spéter?

o Wirken die Medikamente, wie sie sollen?

Was sollte ich mitteilen:
Alle Verbesserungen.

Alle neu aufiretenden Beschwerden oder
wenn sich Beschwerden verschlimmern.

Wes sollte ich fragen:

Woran kann ich fesistellen, dass das Medikament
wirkt und ab wann kann ich mit einer Wirkung
rechnen?

Auf welche Nebenwirkungen soll ich achten und
wie soll ich damit umgehen?

o Wie ist das weitere Vorgehen?

Was sollte ich mitteilen:

Wenn ich Schwierigkeiten hobe, die
Arzfprasis, die Apotheke oder das
Krankenhaus aufzusuchen.

Wenn es mir nicht méglich ist, einen
Facharzttermin zu bekommen.

Was sollte ich fragen:

Wann findet der néchste Termin statt, in dem ich
besprechen kann, wie es mir mit der Behandlung
geht?

Was sollte wann 6berprift werden? - Zum Beispiel:
Blutwerte, Nebenwirkungen.

Juonewlojuiusiuaned/ep Ae

-sde'mmmy/:sdpy
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Hilfestellung

* Patientenverstandlich gestalteter BMP (!)

* Rituale

e Schilddrisentablette auf dem Nachttisch

* Aufkleber am Spiegel im Bad oder Fernseher

* PillenBox mit Wecker, Handywecker, Apps

e U.v.m.

& MediCheck+ pharmadu s

Die Platiform fur Pharmazeuten

28

28

14



02.07.24

29

Medikationsanalyse

Fallbeispiel

https://data.medicheck.pharma4u.de/sharelink/rm47bNd7G0

29
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Nachste Termine

- Donnerstag, 11. Juli 2024:

Medikationsanalyse und Update Herzinsuffizienz

- Donnerstag, 12. September 2024

Medikationsanalyse und Update Vorhofflimmern

Seminar-Anmeldung unter: www.pharma4u.de/100analysen

Fall einreichen unter: medicheck@pharma4u.de

30
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